
Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 

Vol. 11 / No/6 .2025 

Page:173-187 

 

 

Epidemiology of body dysmorphic disorder in middle and high school 

students in Sanandaj city 
 

Soleiman Mohammadzadeh1, Chiman Mohammadi Nasab2, Sara Mohammadi3, Reza 

Ghaneei gheshlagh4, Hajar kashefi.5 

 
1- Associate Professor of Child and Adolescent Psychiatry, Neurosciences Research Center, Research Institute for 

Health Development, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 

2. Master of Counseling, Counseling and Lifestyle Center, University of Kurdistan, Sanandaj, Iran. (Corresponding 

Author). E-mail: ch.mohammadi63@gmail.com                                                                                                           

3. Neurosciences Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University of Medical 

Sciences, Sanandaj, Iran.                                                                                                                                                 

4- Social Determinants of Health Research Center, Research Institute for Health Development, Kurdistan University 

of Medical Sciences, Sanandaj, Iran.                                                                                                                               

5- Vice chancellor for research and technology, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 

Received:06/09/2024                                                             Accepted: 07/10/2024 

 

Abstract 

Introduction: Body dysmorphic disorder occurs when an individual experiences significant 

distress about a minor or perceived physical flaw. 

Objective: The present study aimed to examine the prevalence of body dysmorphic disorder 

among middle and high school students in Sanandaj city. 

Method: The present study was descriptive-analytical and cross-sectional in nature. The statistical 

population consisted of all 12 to 18-year-old middle and high school students in Sanandaj city 

during the 2021-2022 academic year. A total of 640 students were selected using cluster random 

sampling method. The Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) for body dysmorphic 

disorder (Phillips et al., 1997) was used to collect data. Data were analyzed using independent t-

tests, one-way ANOVA, and Pearson's correlation coefficient. SPSS version 21 was used for data 

analysis. 

Results: The results showed that 169 students (26.4%) had body dysmorphic disorder. The average 

score of body dysmorphic disorder in boys was 13.17, and in girls, it was 18.19. The average score 

in students with a history of cosmetic surgery was 19.04, compared to 17.41 in those without 

cosmetic surgery. The results also showed that there was a significant statistical correlation 

between body dysmorphic disorder scores and both gender and cosmetic surgery history (p<0.05). 

Conclusion: This study revealed that a significant percentage of middle and high school students 

in Sanandaj suffer from body dysmorphic disorder, and this disorder is significantly related to 

gender and cosmetic surgery history. Given the relative prevalence of body dysmorphic disorder 

among adolescents, it is essential to implement educational and counseling programs in schools to 

raise awareness and prevent this disorder. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 1403، 6: شماره یازدهم      سال 

   173-187صفحات:

 

 هرش راهنمایی و دبیرستانمقطع  آموزاندانش در بدن انگاریریختبد اختلال اپیدمیولوژی

 سنندج
 

 ۵، هاجر کاشفی۴قشلاقرضا قانعی، ۳یسارا محمد، ۲نسبچیمن محمدی ،۱ سلیمان محمدزاده

 .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده اعصاب، علوم قاتیتحق مرکز نوجوان، و کودک روانپزشکی دانشیار .1

   :لیمیا مسئول(. )مولف ایران. سنندج، کردستان، دانشگاه زندگی، سبک و سلامت مشاوره مرکز مشاوره، ارشد کارشناسی .۲ 

ch.mohammadi63@gmail.com 
 .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده اعصاب، علوم قاتیتحق مرکز .3

 .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، توسعه پژوهشکده ،یمعنو سلامت قاتیتحق مرکز .4

 .رانیا سنندج، کردستان، یپزشک علوم دانشگاه فناوری، و تحقیقات معاونت ..۵

 
 16/07/1403: تاریخ پذیرش مقاله                                                          16/06/1403  تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 پیدا تصوری ای جزئی فیزیکی نقص یک مورد در ناراحتی احساس فرد که افتدمی اتفاق یزمان ،بدنانگاری بدریخت اختلال مقدمه:

  .کندمی

 هرش در سطح دبیرستان و راهنمایی مقطع آموزاندانش در بدنانگاری بدریخت اختلال فراوانی بررسی ،از مطالعه حاضرهدف  :هدف

 بود. سنندج

یی و مقطع راهنماساله  18تا  1۲آموزان دانش هیکلآماری شامل جامعه بود.  مقطعیاز نوع  تحلیلی-توصیفیپژوهش حاضر   روش:

در . انتخاب شدند ایخوشه تصادفی گیرینمونه روشبه نفر  640 بود که از میان آنها، تعداد 1400-1401 در سال سنندجشهر دبیرستان

یلیپس و )فبدن انگاری بدریختعملی ییل براون برای اختلال -شده وسواس فکریاصلاحمقیاس از ها جهت گردآوری دادهاین پژوهش 

 رسونیپ یهمبستگ بیضر و طرفهکی انسیآزمون وار ،دو مستقل یآزمون ت ها ازبرای تجزیه و تحلیل داده .استفاده شد( 1997همکاران، 

 .دیگرد لیو تحل هیتجز ۲1 نسخهSPSS  افزاربا استفاده از نرمها استفاده شد. داده

لال تمیانگین نمره اخ .ندبدن بودانگاری بدریختدارای اختلال آموزان از دانش( %4/۲6نفر ) 169تعداد داد که نتایج نشان : هاافتهی

عمل بدن در افرادی که سابقه انگاری بدریختمیانگین نمره اختلال  بود. 19/18و در دختران  13/17بدن در پسران انگاری بدریخت

ی انگاربدریختنشان داد که بین نمره اختلال همچنین بود. نتایج  41/17د نعمل زیبایی نداشتسابقه و در افرادی که  04/19 ندزیبایی داشت

 (.p<0/05دار آماری وجود دارد )جنسیت و سابقه عمل زیبایی ارتباط معنی با بدن

چار اختلال در شهر سنندج د رستانیو دب ییآموزان مقطع راهنمااز دانش یتوجهمطالعه نشان داد که درصد قابل نیا جینتا گیری:یجهنت

اختلال  ینسب وعیدارد. با توجه به ش یداریارتباط معن ییبایو سابقه عمل ز تیاختلال با جنس نیبدن هستند و اانگاری بدریخت

اختلال  نیاز ا یریشگیو پ یارتقاء آگاه یبرا یاو مشاوره یآموزش یهااست که برنامه یرنوجوانان، ضرو انیدر م انگاری بدنبدریخت

 در مدارس اجرا شود.

 آموزاندانش، انگاری بدنبدریختاختلال  :هاواژهکلید

تاس محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 ...مقطع راهنمای و  نآموزا دانش در انگاری بدریخت اختلال فراوانی بررسی 17۵

 173-187، 1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

 مقدمه

 سات،احسا شامل که است انتزاعی مفهومی بدن، از ذهنی تصویر

 رتصوی این باشد.می خود بدن درباره فرد اطلاعات و ادراکات

 تعریف خود جسمانی ظاهر از فرد رضایت میزان عنوانبه

 دازهان و شکل درباره منفی و مثبت احساسات شامل و شودمی

 اختلال راستا، این در(. ۲0۲۲ ،1کوروروی و گلیویز)است  بدن

 رفتاری ،شناختی عاطفی، تغییر نوع هر عنوانبه بدنی تصویر در

 شناخته د،باش مرتبط فرد جسمانی ظاهر با مستقیما  که ادراکی یا

 ذهنی تصویر از نارضایتی زیادی میزان فرد که هنگامی. شودمی

 نظر در ۲انگاریبدریخت اختلال تشخیص باشد، داشته خود بدن

 (.۲011 ،3اسمولاک و ک ش) شودمی گرفته

 اختلالات از یکی عنوان به انگاری بدنبدریخت اختلال

 اهریظ هاینقص بر فرد وسواسی تمرکز با جدی، شناختیروان

 فتعری است، اهمیتکم یا نامحسوس دیگران برای اغلب که

 شروع نوجوانی دوران در معمولا  که اختلال این. شودمی

 و اجتماعی فردی، زندگی بر ایگسترده تأثیرات شود،می

 از شدت به است ممکن مبتلا افراد. دارد نوجوانان تحصیلی

 رایب تلاش در و کرده اجتناب اجتماعی هایفعالیت در حضور

 یروان رنج متحمل ظاهری، هاینقص این اصلاح یا کردن پنهان

 ویژه هایحساسیت دلیل به نوجوانان. شوند سنگین هایهزینه و

 ختلالا این برابر در ویژهبه محیط، از تأثیرپذیری و رشد دوران

 .(۲0۲4پذیرترند )دستباز، محمدی، احدی و حیدریان، آسیب

 اجتماعی، هایرسانه گسترش و ظهور بااز سوی دیگر، 

. است یافته بیشتری شدت بدن تصویر به مربوط مشکلات

 بسیاری أکیدت که اینستاگرام، نظیر تصویری اجتماعی  هایشبکه

 بر روانی فشارهای افزایش باعث دارند، زیبایی و ظاهر بر

 از رمکر استفاده که دهدمی نشان تحقیقات. اندشده نوجوانان

                                                           
1. Cororve & Gleaves 
2. Body Dysmorphic Disorder (BDD) 
3. Cash & Smolak 
4. Rück, Mataix-Cols, Feusner 

 علائم ایشافز با ظاهر، با مرتبط هایانگیزه با ویژهبه ها،رسانه این

 یزن اخیر هایپژوهش. است همراه انگاری بدنبدریخت اختلال

 انداردهایاست ایجاد با هاشبکه این که دارند تأکید نکته این بر

 کنندمی دتشدی را بدن با مرتبط هاینگرانی زیبایی، از غیرواقعی

 (.۲0۲4 همکاران، و 4کولز، فوسنر-راک، ماتاکس)

 انیزم معمولا  بدن از منفی تصویر شناختی، هایمدل اساس بر

 یرتغی بدون و صاف سطح یک در را خود فرد که شودمی آغاز

 خود، ظاهر بررسی یا پوشاندن با که کندمی احساس و بیندمی

 هب منجر نگرش این. کند پیدا را جسمانی هاینقص تواندمی

 چرخه این ادامه، در و شودمی بدن ظاهر درباره ذهنی نشخوار

 در ودخ به نگاه جسمانی، عیوب به انتخابی توجه شامل معیوب

-زلوپ) کندمی تقویت را فردی ظاهر از شدید نگرانی و آینه

 این به مبتلا افراد(. ۲0۲4 ،۵مارتین، دورس، پیکسوتو و مارکویز

 معمولا  که خود، ظاهری هاینقص به نسبت اغلب اختلال

 تغالاش دچار و شده نگران شدت به هستند، خیالی یا تخمینی

 کاراف شدت باید اختلال، این تشخیص برای. شوندمی ذهنی

 ردهایکارک بر که باشد حدی به جسمانی نقص با مرتبط مزاحم

، )ویل بگذارد منفی تأثیر فرد فردی و ایحرفه اجتماعی،

 (.۲016، 6گلیدهیل، کریستودولو و هودسول

 چون جدی پیامدهای تواندمی انگاریبدریخت اختلال

 و اانزو اجتماعی، هایموقعیت از اجتناب افسردگی، اضطراب،

لارک، کربز، ک) باشد داشته دنبال به را خودکشی افکار حتی

س و فورد  عصر در زیبایی معیارهای(. ۲0۲4 ،7استرینگاری

 و باریک هایاندام اساس بر مردان، و زنان برای ویژهبه حاضر،

 وانیر مشکلات ساززمینه تواندمی که شودمی تعریف عضلانی

 افراد هک شودمی باعث جسمانی ظاهر از نارضایتی. باشد افراد در

5. López-Martín, Dores, Peixoto & Marques 
6. Veale, Gledhill, Christodoulou & Hodsoll 
7. Krebs, Clark, Ford & Stringaris 
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 176 و همکاران نسبچیمن محمدی

 173-187، 1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 با خود مقایسه مانند هاییفعالیت صرف را زیادی زمان مبتلا

 از اجتناب یا ازحد،بیش آرایش آینه، در مداوم کنترل دیگران،

 از برخی در(. ۲0۲1 ،1گانوگر) کنند اجتماعی هایموقعیت

 با تنها که کنندمی تصور اشتباه به حتی افراد این موارد،

 رد یابند، دست مطلوب ظاهر به توانندمی مختلف هایجراحی

 ماندمی باقی هاآن ناخودآگاه در مشکلات ریشه که حالی

 (.۲0۲۲ ،۲آریتونانگ و مانسی)

 تا %1.7 بین مختلف مطالعات در انگاریبدریخت اختلال شیوع

(. ۲01۵ ،3کوران بولمن، ویلهلم و) است شده برآورد 4.۲%

 و است سالگی 30 تا 1۵ بین اختلال این شروع سن ترینشایع

 از بیشتر توجهیقابل طوربه زنان که دهندمی نشان مطالعات

 این وعشی نوجوانان، میان در. شوندمی مبتلا اختلال این به مردان

 در(. ۲016 ،4کاتلر) است شده گزارش %۲.۲ تقریبا  اختلال

 داده نشان شد، انجام( ۲0۲۲) باقری و رجبی توسط که ایمطالعه

 بوده %10.4 نوجوانان در انگاریبدریخت اختلال شیوع که شد

 .است پسران از بیشتر دختران در ابتلا میزان و

 مترک اختلالات از یکی عنوان به انگاری بدنبدریخت اختلال

 1.9 حدود در شیوعی مختلف مطالعات در شده،شناسایی

 فیلیپس، مینارد، فای) است داده نشان نوجوانان میان در درصد

 سرانپ از بیشتر دختران میان در اختلال این(. ۲016 ،۵ویسبرگ و

 دوران منفی تجربیات جمله از متعددی عوامل و شودمی دیده

 در اجتماعی هایرسانه از استفاده و اجتماعی فشارهای کودکی،

 نوجوانانی که است آن از حاکی هاپژوهش. دارند نقش آن بروز

 اجتماعی ایهشبکه از استفاده برای ظاهر با مرتبط هایانگیزه که

 دارند قرار اختلال این به ابتلا معرض در سایرین از بیش دارند،

 (.۲0۲1 ،6کش و ویلیامز)

                                                           
1. Grogan 
2. Aritonang & Munthe 
3. Buhlmann, Wilhelm & Koran 
4. Cutler 

 جسمانی، هایویژگی با نوجوانی از سوی دیگر، دوران

 طوربه نوجوانان و است همراه خاصی اجتماعی و شناختیروان

 این. ددارن خود ظاهری هایجنبه به بیشتری حساسیت طبیعی

 مانند اختلال روانی اختلالات به منجر تواندمی هاحساسیت

 دیج اجتماعی و روانی شود که تأثیرات بدن انگاریبدریخت

 به تواندمی موقع،به درمان و شناسایی عدم صورت در و دارد

شود  منجر خودکشی حتی و افسردگی اجتماعی، انزوای

 به توجه با سنندج، شهر در(. ۲018 ،7تونگانا، بیهات و تاندون)

 میتاه از اختلال این بررسی خاص، فرهنگی و اجتماعی شرایط

 هترب شناخت به تواندمی پژوهش این. است برخوردار بالایی

 .کند کمک مناسب ایمداخله هایبرنامه طراحی و خطر عوامل

 ودبهب در تواندمی تحقیق این از آمدهدستبه هایداده همچنین،

 این خصوص در آموزشی مسئولان و معلمان والدین، آگاهی

 یبررس رو، این از .باشد مؤثر آن با مقابله هایشیوه و اختلال

 اییشناس و نوجوانان میان در انگاریبدریخت اختلال وضعیت

 عیتجم برای ویژهبه مطالعه این. دارد بسیاری اهمیت آن شیوع

 اب زیرا است، برخوردار ایویژه اهمیت از سنندج شهر نوجوانان

 رانهپیشگی اقدامات توانمی اختلال، این شیوع میزان از آگاهی

 این ننوجوانا زندگی کیفیت بهبود جهت در را مؤثری درمانی و

 و فرهنگی ویژه شرایطبه سنندج، شهر در .داد انجام منطقه

 و زیبایی خاص معیارهای بر تأکید جمله از خاص، اجتماعی

 ختلالا به نسبت حساسیت افزایش به تواندمی ها،رسانه نفوذ

 ژوهشپ تاکنون حال، این با. کند کمک بدن انگاریبدریخت

 رد آن با مرتبط عوامل و اختلال این شیوع خصوص در جامعی

 هاداده کمبود این. است نشده انجام شهر این آموزاندانش میان

 این در جامع و دقیق ایمطالعه ضرورت علمی، اطلاعات و

 ررسیبه دنبال ب پژوهش این بنابراین، .سازدمی برجسته را حوزه

5. Phillips, Menard, Fay & Weisberg 
6. Williams & Cash 
7. Thungana, Bhat & Tandon 
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 18 تا 1۲ آموزاندانش در انگاریبدریخت اختلال شیوع میزان

 سازنهزمی تا است سنندج شهر دبیرستان و راهنمایی مقطع ساله

 دفلذا ه .باشد زمینه این در لازم درمانی و پیشگیرانه اقدامات

 در بدن انگاریبدریخت اختلال شیوع تعیین پژوهش، این اصلی

 و سنندج شهر دبیرستان و راهنمایی مقاطع آموزاندانش میان

 .است آن با مرتبط عوامل شناسایی

 روش

 هدف با هک است مقطعی و تحلیلی-توصیفی نوع از پژوهش این

 در بدن انگاریبدریخت اختلال اپیدمیولوژی بررسی

. دش انجام سنندج شهر دبیرستان و راهنمایی مقطع آموزاندانش

 و شدند آوریجمع مقطعی صورت به هاداده پژوهش، این در

 این اپیدمیولوژیک هایویژگی و شیوع شناخت آن هدف

 تمامی شامل پژوهش آماری جامعه .بود هدف گروه در اختلال

 در( 1۲ تا 7 هایپایه) دبیرستان و راهنمایی مقطع آموزاندانش

 سال در پژوهش این. بود سنندج شهر سال در 18 تا 1۲ سنین

 سنندج انجام شهر مختلف مدارس در و 1400-1401 تحصیلی

 ایشهخو تصادفی گیرینمونه روش از نمونه، انتخاب برای .شد

 طقمنا از مدرسه تعدادی بدین صورت که ابتدا. شد استفاده

 از پسس شدند، انتخاب تصادفی صورت به سنندج شهر تلفمخ

 تصادفی صورت به آموزدانش مشخصی تعداد مدرسه، هر

لال اخت با در نظر گرفتن فراوانیحجم نمونه  .شدند انتخاب

ی قبلدرصد در مطالعات  1/7برابر با  انگاری بدنبدریخت

نفر به دست آمد.  640 برابر با (۲019، دهقانیو  ، رجبی)صالحی

 1۲در مرحله اول تعداد  که صورت بودبه این گیری روش نمونه

یک ) ی، هر منطقه چهار مدرسهمنطقه شهردارسه مدرسه از 

 پسرانه در مقطع در مقطع راهنمایی و یک مدرسه مدرسه پسرانه

در مقطع راهنمایی و یک  مدرسه دخترانهیک و  دبیرستان

ساده از  یبه صورت تصادف (بیرستانمدرسه دخترانه در مقطع د

. دنشهر سنندج انتخاب شدو دبیرستان  راهنماییمدارس  ستیل

کلاس  ۲4کلاس انتخاب ) دواز همه مدارس انتخاب شده 

 نیبجهت اجرا  هاسپس، پرسشنامهشد.  (راهنمایی و دبیرستان

 ورود به تحقیق معیارهای .گردید عیهر کلاس توز آموزاندانش

 آموزانیدبیرستان؛ دانش و راهنمایی مقطع آموزان)دانششامل 

 تحصیل به مشغول نظر مورد مدرسه در سال یک حداقل که

 نددار پژوهش در شرکت به تمایل که آموزانیاند و دانشبوده

 معیارهای .اند( بودکرده امضاء را آگاهانه نامهرضایت فرم و

 شروع از پس که آموزانیخروج از تحقیق شامل )دانش

کنند؛  خودداری پژوهش در مشارکت از هاداده آوریجمع

 مانند دیگری روانی اختلالات تشخیص سابقه که آموزانیدانش

 بر تقیمغیرمس یا مستقیم طور به که دارند اضطراب یا افسردگی

 از ،هاداده آوریجمع برای .بگذارد( بود تأثیر پژوهش نتیجه

 انگاریبدریخت برای اختلالبراون -شده ییلاصلاح پرسشنامه

 استفاده شد. جهت یشناختتیجمع اطلاعاتلیست چکو  بدن

 جلسات مدارس، مدیران هماهنگی با ها ابتدااجرای پرسشنامه

 و اهداف تا شد برگزار والدین و آموزاندانش برای توجیهی

 که آموزانیدانش سپس،. شود داده توضیح پژوهش هایروش

 ضاءام را آگاهانه نامهرضایت فرم داشتند، مشارکت به تمایل

ت لازم به ذکر اس .شد توزیع آنها در بین هاپرسشنامه کردند و

به . شد انجام اخلاقی اصول رعایت با پژوهش مراحل تمامی

 تصور به شدهآوریجمع کلیه افراد یادآوری شد که اطلاعات

 ردیف شناسایی گونه اطلاعاتهیچ و شودمی نگهداری محرمانه

. شد نخواهد ارائه پژوهش نتایج در کنندگانمشارکت از

 که شد داده اطمینان این آموزاندانش تمامی به همچنین،

 رد توانندمی تمایل صورت در و است داوطلبانه آنها مشارکت

 به نیاز که صورتی در. شوند خارج آن از پژوهش از مرحله هر

 از یک هر برای پزشکیروان یا شناسیروان مشاوره

-داده می ارجاع تخصصی مراکز به داشت، وجود آموزاندانش

لازم به ذکر است که روش اجرای پژوهش بدین صورت  .شدند

 ندبود مطالعه به ورود طیشرا یدارا که یآموزاندانش ،بود که
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امه نبا اخذ معرفی ابتدابدین صورت که . د شدندوار پژوهش به

 و شد مراجعه سنندجشهر پروش به اداره آموزش و  دانشگاه از

 نرایمد با یهماهنگ ضمن ،هدف مدارس شدن مشخص با سپس

 به لیتما صورت درکه  رسانی شداطلاع نیوالد به ،مدارس

موزان آدانش ،شرکت در مطالعه با اخذ رضایت کتبی از والدین

های مورد نظر جهت پرسشنامه بعد مرحله در. شدند مطالعه وارد

 جهت قرار گرفت. هکنندشرکتآموزان اجرا در اختیار دانش

ه دو نمون یآزمون تتجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از 

 بیآزمون ضر و طرفهکی انسیوار زیآزمون آنال ،مستقل

 اشده بآوریجمع هایداده استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ

 .شد تحلیل و تجزیه ۲1نسخه  SPSS آماری افزارنرم از استفاده

 ابزار

براون -لیی یعمل-یشده وسواس فکراصلاح اسیمق

 شدهاصلاح مقیاس :۱بدنانگاری بدریختاختلال  یبرا

انگاری بدریخت اختلال برای براون-ییل عملی-فکری وسواس

 دتش ارزیابی برای که است استاندارد و معتبر ابزاری بدن

 ینا. است شده طراحی بدنانگاری بدریخت اختلال هاینشانه

 و ۲، هولاندر، راسموسانفیلیپس توسط 1997 سال در مقیاس

-یلی عملی-فکری وسواس اصلی مقیاس از اقتباس با همکاران

 ایهویژگی به خاص طوربه تا یافت توسعه( YBOCS) براون

 که است آیتم 1۲ شامل ابزار این بپردازد. اختلال این با مرتبط

 داومم افکار مانند) بدن با مرتبط هایوسواس شدت ارزیابی به

 نگاه مانند) اجباری رفتارهای و( ظاهری هاینقص مورد در

 هایموقعیت از اجتناب یا بدن دستکاری آینه، به مکرر

 مقیاس اساس بر آیتم هر به دهیپاسخ. پردازدمی( اجتماعی

 انجام( شدید بسیار) 4 تا( نشانه بدون) 0 از ایدرجه ۵ لیکرت

 شدت و شده محاسبه 48 تا 0 بین مقیاس کل نمره. شودمی

                                                           
1 Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale for Body Dysmorphic 

Disorder (Y-BOCS-BDD) 
2. Phillips, Hollander, Rasmussen 

 شدید ،(۲3 تا 1۲) متوسط ،(11 تا 0) خفیف سطوح به اختلال

 .شودمی بندیطبقه( 48 تا 36) شدید بسیار و( 3۵ تا ۲4)

 یدتأی مختلف مطالعات در مقیاس این سنجیروان هایویژگی

 0.80 نبی کرونباخ آلفای با ابزار این درونی همسانی. است شده

 ضرایب با هفته ۲ تا 1 فاصله در آن بازآزمایی پایایی و 0.90 تا

)فیلیپس و همکاران،  است شده گزارش 0.96 تا 0.88 بین

 ود دارای که است داده نشان مقیاس این عاملی (. تحلیل1997

 هک اجباری، رفتارهای و فکری هایوسواس: است اصلی عامل

 الایب همبستگی همچنین،. کندمی تأیید را مقیاس سازه روایی

 بک افسردگی و( BAI) بک اضطراب هایمقیاس با ابزار این

(BDI )که حالی در است، داده نشان را آن همگرای روایی 

 تلالاتاخ و بدنانگاری بدریخت اختلال بین آن تمایز توانایی

 عی،اجتما اضطراب اختلال و عملی-فکری وسواس مانند مشابه

 3، گورنای، دریدن)ویل است کرده تأیید را آن افتراقی روایی

 جمله از مختلف هایزبان به مقیاس (. این1998و همکاران، 

 ،فارسی نسخه در. است شده استانداردسازی و ترجمه فارسی

 گزارش 0.90 بازآزمایی پایایی و 0.8۵ با برابر کرونباخ آلفای

 در آن مطلوب سنجیروان هایویژگی دهندهنشان که شده

 ،لطانیافشار س وسلطانی، قربانی  افشار) است ایرانی هایجمعیت

 اختلال شدت ارزیابی برای توانمی ابزار این از(. ۲017

 هایدرمان طول در تغییرات پایش بدن،انگاری بدریخت

 برای علمی تحقیقات در همچنین و درمانیروان یا دارویی

 .ردک استفاده بدنانگاری بدریخت با مرتبط عوامل بررسی

 شناختیجمعیتاطلاعات لیست چک

 در اضرح افراد که بود ییرهایمتغ شامل کیدموگراف ستیلچک

 املش رهایمتغ نیا ندودنم اقدام آن لیتکم به نسبت مطالعه

 .است لاتیتحص و (سال) سن ت،یجنس

3. Veale, Gournay, Dryden 
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 هایافته

 میانگین سنکه  دهدیمدست آمده از پژوهش نشان ه نتایج ب

 7۵/1با انحراف معیار  ۲9/1۵مطالعه برابر با  های موردنمونه

 0۲/168 با برابر مطالعه مورد هاینمونه قد میانگین .باشدمی

 با برابر افراد وزن میانگین و ۵۵/10 معیار انحراف با سانتیمتر

 میانگین. باشدمی 38/1۵ معیار انحراف باکیلوگرم  8/61

 .باشدمی 07/۵ معیار انحراف با 86/۲1 بدنی توده شاخص

، وجود کیدموگراف یهایژگیو یفراوان عیتوز (1)جدول 

-در دانش بدن و سابقه عمل زیباییانگاری بدریختاختلال 

 .دهدیمآموزان مورد مطالعه را نشان 

 

 

 

-ر دانشد ییبایبدن و سابقه عمل ز انگاریبدریخت، وجود اختلال دموگرافیک هاییژگیوفراوانی  توزیع (.۱)جدول 

 آموزان مورد مطالعه
 درصد فراوانی  متغیر

 جنسیت

 

 ۵/44 ۲8۵ پسر

 ۵/۵۵ 3۵۵ دختر

 4/۲6 169 دارد اختلال بد شکلی

 6/73 471 ندارد

 6/18 119 بله زیبایی عمل سابقه

 4/81 ۵۲1 خیر

 ۵/30 19۵ کمتر از دیپلم والدین تحصیلات سطح

 7/۲7 177 دیپلم و فوق دیپلم

 ۵/37 ۲40 لیسانس و فوق لیسانس

 4/4 ۲8 دکترا

 8 ۵1 کمتر از یک میلیون خانواده درآمد میزان

 ۵/14 93 میلیون 1-3

 6/۲۵ 164 میلیون ۵-3

 9/۵1 33۲ میلیون ۵بیشتر از 

 

 ۵/۵۵و  ۵/44به ترتیب  که دهدیمنشان  (1)نتایج جدول شماره 

 4/۲6 .بودند دارای جنسیت پسر و دختر آموزاندانشدرصد از 

بدن انگاری بدریخت آموزان دارای اختلالدرصد از دانش

اند. داشته زیبایی عمل درصد از آنان سابقه 6/18 بودند و

وزان آموالدین این دانش تحصیلات ترین سطحهمچنین بیش

 فراوانی و توزیع بودند درصد ۵/37لیسانس با لیسانس و فوق

مطالعه حاکی از آن بوده  مورد هاینمونه خانواده درآمد میزان

درآمد  ،طالعهکننده در م( از افراد شرکت%8نفر ) ۵1که تعداد 

ند.اهدر ماه داشتتومان  میلیون کمتر از یک
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ابقه عمل ، سبدن با جنسیت انگاریبدریختارتباط بین اختلال 

 (۲)در جدول  نیوالد لاتیدرآمد خانواده و تحص ،ییبایز

شده است.گزارش 

 جنسیت، سابقه عمل زیبایی، درآمد خانواده و تحصیلات والدینو  بدنانگاری بدریخت نمره اختلال ارتباط بین (.۲)جدول 

 داریمعنی انحراف معیار میانگین  متغیر

 

 جنسیت

 0۲/0 044/6 13/17 پسر

 ۵3/۵ 19/18 دختر

 

 زیبایی عمل سابقه

  19/6 04/19 بله

 64/۵ 41/17 خیر 006/0

 

 خانواده درآمد سطح

  86/6 43/18 میلیونکمتر از یک

 16/۵ ۲۵/18 میلیون 1-3 478/0

 69/۵ ۲9/17 میلیون ۵-3

 81/۵ 67/17 میلیون ۵بیشتر از 

 تحصیلات سطح

 والدین

 ۵7۵/0 6/۵ 03/18 کمتر از دیپلم

 6 36/17 دیپلمدیپلم و فوق

 7۲/۵ 83/17 لیسانسلیسانس و فوق

 ۲/6 8۲/16 دکترا

نمره  نیانگیاز آن بوده که م یحاک زین یآمار استنباط جینتا

و در دختران  13/17بدن در پسران انگاری بدریختاختلال 

ان داد نش زیدو نمونه مستقل ن یآزمون ت جی. نتاباشدیم 19/18

نمره  نیانگیدختران و پسران از نظر م نیب یداریکه تفاوت معن

توجه به  باو  (P<0.05)بدن وجود دارد انگاری بدریختاختلال 

از  شتریگرفت که دختران ب جهینت توانیفوق م یهانیانگیم

 .شوندیبدن مانگاری بدریختپسران دچار اختلال 

قه بدن در افرادی که ساب انگاریبدریختمیانگین نمره اختلال 

 و در افرادی که عمل زیبایی 04/19اند داشته عمل زیبایی

ان نمونه مستقل نش تی دوباشد. نتایج آزمون می 41/17اند نداشته

 داری بین افرادی که سابقه عمل زیباییداد که تفاوت معنی

ر اند از نظداشتند با افرادی که قبلا  عمل زیبایی انجام نداده

بدن وجود دارد  انگاریبدریختمیانگین نمره اختلال 

(P<0.05). 

 در بدنانگاری بدریخت اختلال نمره میانگین ،بر این اساس

 افراد در ،43/18 با برابرتومان  میلیون یک از کمتر درآمد اب افراد

-3 درآمد با افراد در ،۲۵/18 با برابرتومان  میلیون 3-1 درآمد با

 میلیون ۵ از بالاتر درآمد با افراد در و ۲9/17 تومان میلیون ۵

 اختلال نمره میانگین. باشدمی 67/17 با برابرتومان 

 ولی ستا شده کمتر درآمد شدن بیشتر با بدنانگاری بدریخت

 .(P>0.05) باشدنمی دارمعنی آماری نظر از هاتفاوت این

 با دنبانگاری بدریخت اختلال برای بررسی ارتباط بین نمره

ده طرفه استفاواریانس یک از آزمون آنالیز تحصیلات سطح

 بدناری انگبدریخت میانگین نمره اختلال ،گردید. بر این اساس
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، در افراد با 03/18با تحصیلات کمتر از دیپلم برابر با در افراد 

، در افراد با 36/17دیپلم برابر با تحصیلات دیپلم و فوق

و در افراد با  83/17لیسانس تحصیلات لیسانس و فوق

 باشد که میانگین نمره اختلالمی 8۲/16تحصیلات دکترا برابر با 

بدن با بیشتر شدن تحصیلات کمتر شده است انگاری بدریخت

 .(P>0.05)دار نبودند ها از نظر آماری معنیولی این تفاوت

ر سن نیز د و بدنانگاری بدریخت اختلال نمره بین ارتباط

شده است.گزارش  (3) جدول

 و سن بدنانگاری بدریخت نمره اختلال ارتباط بین (.۳)جدول 
 انگاریبدریخت اختلال سن  

 بدن

 -001/0 1 ضریب همبستگی سن

 97۲/0 داریمعنی

 اختلال

 بدنانگاری بدریخت

 1 -001/0 ضریب همبستگی

 97۲/0 داریمعنی

سن از  بدن وانگاری بدریختبرای بررسی ارتباط بین اختلال 

آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید که بر این 

انگاری بدریخت داری بین سن و نمره اختلالاساس ارتباط معنی

 .(P>0.05)بدن وجود نداشت 

شاخص  و بدنانگاری بدریخت اختلال نمره بین ارتباطهمچنین 

.شده است گزارش (4)در جدول  توده بدنی

 و شاخص توده بدنی بدنانگاری بدریخت نمره اختلال ارتباط بین (.۴)جدول 

انگاری بدریخت اختلال بدنی توده شاخص  

 بدن

 0۵۲/0 1 ضریب همبستگی شاخص توده بدنی

 189/0 داریمعنی

 اختلال

 بدن انگاریبدریخت

 1 0۵۲/0 ضریب همبستگی

 189/0 داریمعنی

 

شاخص  بدن وانگاری بدریختبرای بررسی ارتباط بین اختلال 

ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید  توده بدنی از آزمون

 و نیبد توده شاخص بین داریمعنی ارتباط ،که بر این اساس

.(P>0.05)مشاهده نگردید  انگاری بدنبدریخت اختلال نمره
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 بحث

گاری انبدریخت اختلال فراوانی پژوهش حاضر با هدف بررسی

 هرش در سطح دبیرستان و راهنمایی مقطع آموزاندانش در بدن

حاکی از  پژوهش جینتاانجام شد.  1400-1401 سال در سنندج

 اختلال یدارا آموزاندانش از درصد ۲6.4آن بود که 

 17.7۲ اب برابر هاآن نمره نیانگیم و هستند بدن یانگارختیبدر

 نیب در را اختلال نیا یبالا وعیش وضوحبهاین نتایج  است.

 با سهیمقا در زانیم نیا. دهدیم نشان سنندج شهر نوجوانان

 نیب یانریا نوجوانان در را اختلال نیا وعیش که ن،یشیپ مطالعات

 ،(۲0۲۲ ،یباقر و یرجب) اندکرده گزارش درصد ۲0 تا 10

 هب تواندیم تفاوت نیا. دهدیم نشان را یریچشمگ شیافزا

 استفاده شگستر ،یفرهنگ-یاجتماع عیسر راتییتغ مانند یلیدلا

 درباره غاتیتبل گسترده ریتأث و یاجتماع یهارسانه از

 ارانهمک و بولمن که طورهمان. باشد مرتبط ییبایز یهاآلدهیا

 یانجسم راتییتغ لیدل به نوجوانان اند،کرده دیتأک( ۲01۵)

 یونریب یفشارها برابر در ت،یهو یریگشکل و بلوغ دوران

 ریاوتص ارائه با اغلب یجمع یهارسانه و هستند رتریپذبیآس

 از یرمنطقیغ انتظارات تیتقو موجب آل،دهیا بدن از یرواقعیغ

توان بدین صورت در تبیین این یافته، می .شوندیم ظاهر

 به واندتیم نیهمچن اختلال نیا وعیش شیافزااستدلال نمود که 

 یهاگروه و مدرسه بستر در یاجتماع یهاسهیمقا راتیتأث

 رشانظاه کنندیم احساس که ینوجوانان. باشد مرتبط همسالان

 در ترشیب ست،ین سازگار یاجتماع شدهرفتهیپذ یارهایمع با

 نیشیپ قاتیتحق ن،یا بر علاوه. رندیگیم قرار اختلال نیا معرض

 به اعتماد کاهش مانند یشناختروان عوامل که اندداده نشان

 اختلال دیتشد در یمهم نقش یاجتماع اضطراب و نفس

 نبد» درباره یفرهنگ یفشارها. دارند بدن یانگارختیبدر

 رب اغلب جامعه رایز است، بارزتر دختران در ژهیوبه «آلدهیا

 نیا (.۲016 ،کاتلر) دارد یشتریب دیتأک هاآن یظاهر ییبایز

 یهابرنامه .کندیم دیتأک رانهیشگیپ مداخلات تیاهم بر جینتا

 درباره نیوالد و آموزاندانش یآگاه شیافزا یبرا یآموزش

 یهافشار با مقابله یبرا ییراهبردها ارائه و هارسانه راتیتأث

. کند کمک اختلال نیا وعیش کاهش به تواندیم یاجتماع

 ییشناسا یبرا مدارس در یامشاوره خدمات گسترش ن،یهمچن

 دهند،یم نشان را اختلال نیا علائم که ینوجوانان از تیحما و

 در رشتیب مطالعات ضرورت دهندهنشان هاافتهی. است یضرور

 عوامل قیدق ییشناسا یبرا یفرهنگ و یاجتماع مختلف سطوح

 .است وعیش شیافزا نیا بر مؤثر

با  های مورد مطالعه )برابرنتایج با توجه به میانگین سن نمونه

 معناداری (، ارتباط7۵/1سال و انحراف معیار آن برابر با  ۲9/1۵

 طورهب را نشان نداد. انگاری بدنبدریخت اختلال نمره و سن بین

 یانگارختیبدر اختلال شدت و سنکه  رودیم انتظار ،یکل

 ممکن ال،مث یبرا. باشند داشته معکوس ای میمستق یارابطه بدن

 و ترعیسر ینبد راتییتغ لیدل به ترنییپا نیسن در نوجوانان است

 رد شتریب همسالان، با سهیمقا و هاتفاوت از یآگاه شیافزا

 دهندیم نشان جینتا حال، نیا با. رندیگ قرار اختلال نیا معرض

 فتهای نیا .نشد مشاهده مطالعه مورد یهانمونه در ارتباط نیا که

 اختلال دهیپد اولا ،. باشد مرتبط عامل چند به تواندیم

 تهوابس سن از فراتر یمتعدد عوامل به بدن یانگارختیبدر

 است ممکن یفرهنگ و یاجتماع ،یشناختروان عوامل. است

 خود سن تا دکنن فایا اختلال نیا بروز در یتربرجسته اریبس نقش

 یفشارها که اندداده نشان نیشیپ مطالعات مثال، یبرا. فرد

 قیطر از ژهیوبه ،ییبایز یاستانداردها به یابیدست یبرا یاجتماع

 موجب یسن هر در تواندیم ،یاجتماع یهاسهیمقا و هارسانه

 نیا دوم، (.۲01۵ همکاران، و بولمن) شود اختلال نیا بروز

 یحت ،ینوجوان نیسن در که باشد نیا دهندهنشان تواندیم جهینت

 یروان و یطیمح عوامل فتد،یب اتفاق یجسمان راتییتغ یبرخ اگر

 ریتأث فرد، یخودآگاه سطح ای یاجتماع یهانگرش مانند
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 عبارت هب. دارند بدن یانگارختیبدر اختلال شدت بر یشتریب

 ،یاجتماع یهارقابت لیدل به نوجوانان است ممکن گر،ید

 ای یخانوادگ یهاتیحما و یارسانه ییبایز یارهایمع

 یبدن راتییتغ فکر به شتریب بعد به یخاص سن از یشناختروان

 یراوانف ت،ینها در .سال و سن لیدل به صرفا  نه افتند،یب خود

 ستا ممکن مختلف افراد نیب در بدن یانگارختیبدر اختلال

 هاژوهشپ از یبرخ در که یمعن نیا به کند، رییتغ سن از مستقل

 هافتی نیا. ندارد وجود عامل دو نیا نیب یمعنادار ارتباط چیه

 و یشناختروان عوامل شتریب یبررس و مطالعه به تواندیم

 شود،یم بدن یانگارختیبدر اختلال بروز موجب که یاجتماع

 یهاژوهشپ در هاجنبه نیا بر شتریب تمرکز لزوم بر و کند اشاره

 .کند دیتأک ندهیآ

 ریادامعن ارتباط چیهداد که  نشان پژوهش یهاافتههمچنین ی

 دنب یانگارختیبدر اختلال نمره و یبدن توده شاخص نیب

 مکنم که کندیم مطرح را یجالب جینتااین یافته  .ندارد وجود

 معمولا . باشد یقبل یهاپژوهش از یبرخنتایج  خلاف است

 از مترک ای بالا یبدن توده شاخص با یافراد که رودیم انتظار

 بدن یارانگختیبدر اختلال به ابتلا معرض در شتریب نرمال حد

 یهاینگران معرض در شتریب است ممکن افراد نیا رایز باشند،

 یدارا که یافراد ژه،یوبه. رندیبگ قرار خود بدن ریتصو با مرتبط

 احساس با است ممکن هستند بالا شاخص توده بدنی

 منجر تواندیم امر نیا و شوند مواجه خود بدن از یندیناخوشا

(. ۲016)ویل و همکاران،  شود بدن یانگارختیبدر اختلال به

 نیب داریمعن ارتباط عدم دهندهنشان که هاافتهی حال، نیا با

 ت،اس بدن یانگارختیبدر اختلال نمره و شاخص توده بدنی

 که است نیا نکته نیاول. باشد مرتبط یمتعدد عوامل به تواندیم

 دهیچیپ یشناختروان اختلال کی بدن یانگارختیبدر اختلال

 و یاجتماع ،یروان عوامل ریتأث تحت عمده طوربه که است

 انندم فرد یکیزیف یهایژگیو صرفا  نه دارد، قرار یفرهنگ

 اختلال که یافراد گر،ید عبارت به. شاخص توده بدنی

 با را خود است ممکن دارند، بدن یانگارختیبدر

 نییتع هجامع و هارسانه توسط که یرواقعیغ ییبایز یاستانداردها

ه شاخص تود از مستقل هاسهیمقا نیا و کنند سهیمقا شود،یم

 تواندیم جهینت نیا دوم،(. ۲011بدنی باشد )کش و اسمولاک، 

 - فرد یشناختروان و یشخص اتیتجرب که باشد نیا دهندهنشان

 یاهگذشت تجارب ای ،یاجتماع اضطراب نفس، به اعتماد مانند

 در یتربرجسته نقش - است داشته خود ظاهر خصوص در که

. یدنب توده شاخص تا دارند بدن یانگارختیبدر اختلال بروز

ه شاخص تود با افراد یحت که اندداده نشان هاپژوهش از یبرخ

 خود ظاهر اننگر شدت به توانندیم زین ترنییپا ای یعیطب بدنی

 یاجتماع یاستانداردها با بدنشان که کنند احساس و باشند

 در است ممکن سوم،(. ۲01۵)بولمن و همکاران،  ندارد تطابق

 مورد در نییپا یآگاه ،پژوهش حاضر مطالعه مورد جامعه

 بدن یانگارختیبدر اختلال یفرهنگ و یشناختروان یامدهایپ

 ییالاب یبدن توده شاخص اگر یحت افراد که باشد شده باعث

 امر نیا. باشند نداشته یچندان ینگران خود ظاهر مورد در دارند،

 نحوه و یاجتماع و یفرهنگ اتیخصوص اساس بر تواندیم

 یبرخ در واقع، در. باشد یاختلالات نیچن با جامعه برخورد

 از بالاتر، شاخص توده بدنی با یافراد است ممکن جوامع،

 یمترک لیتما ای باشند برخوردار یشتریب یاجتماع یهاتیحما

 افتهی این ت،ینها در .باشند داشته خود بدن از یمنف یابیارز به

 بروز در دهیچیپ و چندگانه عوامل به توجه ضرورت به تواندیم

 هب تنها اختلال نیا. کند اشاره بدن یانگارختیبدر اختلال

 دیبا و ستین وابسته شاخص توده بدنی مانند یکیزیف یهایژگیو

 نظر در یشتریب یفرهنگ و یاجتماع ،یشناختروان یهاجنبه

 اختلال نیا بروز علل از یترجامع درک به بتوان تا شوند گرفته

این نتایج در راستای نتایج به دست آمده از تحقیق  .دیرس

 شاخص است که نشان دادند بین (۲0۲۲) آریتونانگ و مانسی
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وجوانان ن در انگاری بدنبدریخت تمایل به اختلال و بدنی توده

 رابطه معناداری وجود ندارد.

 مرهن نیانگیم حاکی از آن بود که پژوهش یهاافتههمچنین ی

 طوربه( 18.19) دختران در بدن یانگارختیبدر اختلال

 هک است آن انگریب که است،( 17.13) پسران از بالاتر یمعنادار

 نیا. دارند قرار اختلال نیا معرض در پسران از شیب دختران

؛ ۲011)کش و اسمولاک،  نیشیپ یهاپژوهشنتایج  با تفاوت،

 نشان که دارد یهمخوان نهیزم نیا در( ۲0۲۲رجبی و باقری، 

 رهدربا یفرهنگ و یاجتماع یفشارها لیدل به دختران اندداده

 یبدن ریتصو با مرتبط یهاینگران دچار شتریب خود، بدن و ظاهر

 تررانهیگسخت یاستانداردها اغلب هارسانه و جامعه .شوندیم

 باعثامر  این که کنندیم ارائه زنان ییبایز یبرا یتریرواقعیغ و

 و هکرد سهیمقا ارهایمع نیا با را خود شتریب دختران شودیم

 ،ینوجوان دوران در ژهیوبه دختران، .کنند یتینارضا احساس

 قرار خود ظاهر درباره یاجتماع یهاقضاوت معرض در شتریب

 شیافزا و نفساعتمادبه کاهش به تواندیم امر نیا و دارند

 منجر( یالیخ چه و یواقع چه) یظاهر یهانقص به تیحساس

 ترشیب دوران نیا در معمولا  پسران که است یحال در نیا. شود

 فشار و دهندیم تیاهم یورزش ای یاجتماع یهاتیموفق به

 کنندیم احساس ییبایز یاستانداردها با قیتطب یبرا یکمتر

 نشان قاتیتحق ن،یا بر علاوه (.۲016)فیلیپس و همکاران، 

 و یشناختستیز عوامل لیدل به دختران که اندداده

 از یشناختروان اختلالات به ابتلا معرض در شتریب ،یشناختروان

 تواندیم موارد نیا که دارند قرار یافسردگ و اضطراب جمله

ل و )وی دهد شیافزا زین را بدن یانگارختیبدر اختلال شدت

توان بدین صورت (. در تبیین این یافته می۲016همکاران، 

 یمهم نقش تفاوت نیا در زین یفرهنگ عواملاستدلال نمود که 

 با ترنییپا نیسن از دختران جوامع، از یاریبس در. کنندیم فایا

 و شوندیم روروبه یظاهر تیجذاب لزوم مورد در ییهاامیپ

 وردهخ گره ظاهرشان به اغلب هاآن یاجتماع رشیپذ و تیموفق

 یتح و غاتیتبل ها،رسانه قیطر از توانندیم هاامیپ نیا. است

 ریرگد پسران از شیب دختران جه،ینت در و شوند تیتقو خانواده

 بر افتهی نیا. شوندیم یبدن ریتصو به مربوط یهااضطراب

 یهابرنامه ارائه. دارد دیتأک یبخشیآگاه و آموزش تیاهم

 یبرا ژهیوبه ها،خانواده و مدارس در یامشاوره و یتیحما

 یاجتماع و یفرهنگ یفشارها کاهش به تواندیم دختران،

 در دنب یانگارختیبدر اختلال دیتشد ای بروز از و کند کمک

 یرهاایمع که است یضرور ن،یهمچن. کند یریجلوگ گروه نیا

 بر یمبتن یهاارزش و شود دهیکش چالش به ییبایز یرواقعیغ

 جیترو جامعه در ظاهر، یجا به یاجتماع و یفرد یهایژگیو

 .ابدی

 لالاخت نمره نیانگیم که داد نشان پژوهش یهاافتههمچنین ی

 انداشتهد ییبایز عمل سابقه که یافراد در بدن یانگارختیبدر

 ییابیز عمل که است یافراد از بالاتر یمعنادار طوربه( 19.04)

 که دهدیم نشان وضوحبه تفاوت نیا(. 17.41) اندنداده انجام

 در ترشیب اند،کرده ییبایز عمل به اقدام ترشیپ که یافراد

نتایج  اب افتهی نیا. دارند قرار بدن یانگارختیبدر اختلال معرض

 نشان که است همسو( ۲016)ویل و همکاران،  نیشیپ مطالعات

 یاراد اغلب هستند، ییبایز یهاعمل دنبال به که یافراد اندداده

 است ممکن و بوده خود ظاهر درباره یافراط یهاینگران

. کنند الدنب را ییبایز از یافتنیندست و یرواقعیغ یاستانداردها

 به تلامب افراد که باشد نیا تواندیم ارتباط نیا لیدلا از یکی

 اصلاح هک کنندیم فکر اشتباه به بدن، یانگارختیبدر اختلال

 تواندیم ییبایز یهاعمل قیطر از بدنشان ییادعا یهانقص

 ال،ح نیا با. دهد شیافزا را هاآن نفساعتمادبه و یمندتیرضا

 در که اندداده نشان( ۲016)فیلیپس و همکاران،  هاپژوهش

 اهرظ با مرتبط یهاینگران تنهانه هاعمل نیا موارد، از یاریبس

 یمنف ارافک دیتشد موجب توانندیم بلکه کنند،ینم برطرف را
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 از همچنان اغلب عمل، از پس افراد رایز شوند، ظاهر درباره

 لاحاتاص دنبال به ای مانندیم یباق یناراض خود یبدن ریتصو

 رفتار کی عنوان به تواندیم ییبایز عمل ن،یهمچن. هستند شتریب

 اختلال زا یناش یتینارضا و اضطراب برابر در ناکارآمد یامقابله

 است نممک افراد نیا. شود گرفته نظر در بدن یانگارختیبدر

 اصلاحات به اختلال، یشناختروان درمان و مواجهه یجا به

 در و است یموقت حلراه نیا حال، نیا با. آورند یرو یجسمان

 به همچنان زین عمل از پس یحت افراد نیا موارد، از یاریبس

 منظر از. شوندیم حساس خود ظاهر در یگرید یهانقص

 و فرهنگ ریتأث دهندهنشان نیهمچن افتهی نیا ،یاجتماع

 آلدهیا یاستانداردها جیترو با که است یجمع یهارسانه

. دهندیم سوق ییبایز یهاعمل سمت به را افراد ،ییبایز

 انیم در ژهیوبه ،یارسانه یهایالگوساز و گسترده غاتیتبل

 یقرمنطیغ توقعات شیافزا باعث تواندیم نوجوانان، و جوانان

 در را بدن یانگارختیبدر اختلال به مبتلا افراد و شود ظاهر از

 صیختش تیاهم بر افتهی نیا .دهد قرار وبیمع چرخه نیا معرض

 یهاعمل دنبال به که یافراد در بدن یانگارختیبدر اختلال

 از شیپ قیدق یشناختروان یغربالگر. دارد دیتأک هستند ییبایز

 به ازین که یافراد ییشناسا به تواندیم ییبایز یهاعمل انجام

 آموزش ن،یهمچن. کند کمک دارند یشناختروان درمان

 آثار و بدن یانگارختیبدر اختلال تیماه درباره یعموم

 یشناختروان یهایتینارضا رفع در ییبایز یهاعمل محدود

 کاهش در مؤثر یگام تواندیم مداخلات نیا. است یضرور

 .باشد یبدن ریتصو با مرتبط یروان و یاجتماع یفشارها

 

 گیرینتیجه

 بدن یانگارختیبدر اختلال که دهدیم نشان مطالعه نیا جینتا

 عویش دارند، ییبایز یجراح سابقه که یافراد و دختران در

 و جوان دختران انیم در ژهیوبه مسئله نیا و دارد یشتریب

 با تنهانه اختلال نیا. است کنندهنگران ییبایز یجراح انیمتقاض

 ریسا با یگاه بلکه است، همراه ظاهر درباره یافراط یهاینگران

 تسم به را فرد تواندیم و شودیم همزمان زین یروان اختلالات

 رو،نیازا. دهد سوق یرضروریغ یهایجراح مکرر انجام

 .است یضرور افراد نیا در یشناختروان مداخله و ییشناسا

 در ژهیوبه روان، سلامت خدمات و یپزشکروان مشاوره ارائه

 در یمهم نقش تواندیم ،ییبایز یهایجراح انجام از قبل مرحله

 از یناش یمنف یامدهایپ از یریشگیپ ،یروان یفشارها کاهش

 داشته افراد نیا یزندگ تیفیک بهبود و یرضروریغ یهایجراح

 و قیدق یرغربالگ با توانندیم ییبایز متخصصان ن،یهمچن. باشد

 ختلالا نیا بهتر تیریمد در پزشکان،روان به مارانیب نیا ارجاع

 .کنند مشارکت آن از یناش عوارض کاهش و

توان به محدودیت های انجام پژوهش حاضر، میتیمحدوداز 

 یهاپرسشنامه از استفاده اشاره کرد. هاداده یگردآور روشدر 

 و یشناخت یهایریسوگ لیدل به است ممکن یخودگزارش

از  یخبر رایز باشد؛ گذاشته ریتأث جینتا دقت بر ،یاجتماع

 را خود ظاهر با مرتبط یهاینگران است ممکن آموزاندانش

 نیاهمچنین  .باشند نکرده گزارش صادقانه و کامل طوربه

 هرش رستانیدب و ییراهنما مقاطع آموزاندانش به فقط پژوهش

 یسن یهاگروه ریسا به را جینتا توانینم و بوده محدود سنندج

 از پژوهش نیا درعلاوه بر این،  .داد میتعم گرید مناطق ای

 ت،اس شده استفاده اختلال سنجش یبرا یسنجروان یابزارها

 ای پزشکانروان توسط ینیبال یابیارز ازمندین قیدق صیتشخ اما

 عوامل یبررس نبودهمچنین  .است متخصص شناسانروان

 های پژوهش حاضریکی دیگر از محدودیت گرید رگذاریتأث

 یهاسبک ای خانواده، تیحما ها،رسانه ریتأث مانند یعواملبود. 

 قشن اختلال دیتشد ای جادیا در است ممکن که یفرزندپرور

ین با توجه به ا .اندنشده یبررس پژوهش نیا در باشند، داشته

توان به چند پیشنهاد پژوهشی اشاره نمود: ها میمحدودیت
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 نهادشیپ: مختلف ییایجغراف و یسن یهاگروه یرو بر مطالعه

 ریسا در اختلال نیا یبررس به ندهیآ یهاپژوهش شودیم

 رد نیهمچن و بزرگسالان ای کودکان جمله از ،یسن یهاگروه

 جینتا یریپذمیتعم تیقابل تا بپردازند کشور مختلف مناطق

 یفیک یهاپژوهش انجام: ترقیعم و یفیک لیتحل .ابدی شیافزا

 اختلال هب مبتلا آموزاندانش ستهیز اتیتجرب یبررس منظوربه

 درباره یدیجد یهادگاهید تواندیم بدن یانگارختیبدر

 ریتأث یبررس .دهد ارائه اختلال نیا بر مؤثر و یانهیزم عوامل

 ریتأث توانندیم ندهیآ مطالعات: یاجتماع و یفرهنگ عوامل

 شدهارائه ییبایز یاستانداردها و یاجتماع یهاشبکه ها،رسانه

 .نندک یبررس اختلال نیا وعیش بر را یجهان و یمحل فرهنگ در

 هب توانندیم ندهیآ یهاپژوهش: رانهیشگیپ و یدرمان مداخلات

 مشاوره جمله از مختلف، مداخلات یاثربخش یبررس

 در محورمدرسه یهابرنامه و نیوالد یهاآموزش ،یشناختروان

  .بپردازند اختلال نیا کاهش

 سپاسگزاری

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری عمومی دانشگاه علوم 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم که  پزشکی کردستان است

ثبت  IR.MUK.REC.1400.276 پزشکی کردستان با شماره

از تمامی افرادی که در این پژوهش همکاری . شده است

گونه نویسندگان هیچ .شودیماند کمال تشکر و قدردانی نموده

 ندارند. تعارض منافع و منابع مالی 
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